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要 旨 
 乳幼児が多く罹患する疾患に対して，基礎知識や症状の観察方法，予防行動など日常生活での保護者の実態
を知るために，下痢を例とし５項目（原因，症状，感染，予防，生活態度）について質問紙調査を実施した．
結果，74名の保護者から回答を得た．５項目の中で，「症状」は他の４項目と相対して知識を持つ保護者が多く
なかった．特に大泉門の凹み，眼の落ちくぼみ，皮膚のしわが目立つという観察手段への回答は低い値を示し
た．子どもの数，家族形態，保護者の年齡で回答に有意な違いが見られた項目は少なかった（７／53項目）．媒
介動物感染への注意も相対的に低かった．家庭での下痢症状観察に必要な知識や対応が不十分であることは，
今後の健康教育や育児指導に重要な知見であった．子どもの下痢の基本的な感染経路と対策，食中毒予防手段
等を保護者に確認することは，乳幼児の下痢症対策において意義のあることだと考えられる． 
 
キーワード：乳幼児 下痢症 健康教育 脱水症状 育児支援 
 
緒 言 
 下痢，おう吐，発熱などは乳幼児に多く見られる
突発的体調悪化である．特に集団保育を受けている
子どもの場合はハイリスクである指摘も多い
（Ford-Jones et al.，2008；富樫 2001，大石 2005）．
何かしら症状が発現した場合，我が国の保護者はそ
の重症度に関係なくすぐにかかりつけの小児科診療
所，病院を受診する例が多い（船越ほか，2002）．た
とえば，過去に実施された感染性下痢症の受療率調
査では，３歳までに約30人にひとりの割合で入院例
がみられた（横尾，宮城，中込，2009）．また，外来
では約７割の保育園児，幼稚園児が下痢を主訴とし
た受診経験があることが報告されている（宮城，横
尾，山本，2011）．疾患の発症が夜間や休日の場合，
救急外来や休日夜間救急診療所などの利用例が多く
みられることから，全国の医療機関側から外来業務
の多忙さを指摘する声が多いことは周知のとおりで
ある（下開，2009）．厚生労働省（2010）の資料によ
れば，小児二次救急医療利用者で時間外診療を受診
した児（０歳－14歳）の９割以上が軽症（入院を必
要としない）であり，我が国の保護者の多くは比較
的早期に子どもを受診させていることが指摘されて
いる．これまでの研究から子どものcommon disease
の家庭での健康管理，保護者への育児支援の必要性
が指摘されてきた（岡山，五十嵐，1996；枝川ほか，
2004；堂前，小川，伊庭，中村，2004）．我々は保護
者の自宅でのケアの弱点を知るために保護者の自己
評価（子どもが下痢をした時の対応）とケアのサポ
ーター（保護者が参考としたアドバイスの情報源）
調査を実施した．結果，自己評価の高い保護者はか
かりつけ小児科医，看護師から有用なアドバイスを
得ていたが，自己評価の低い保護者は医療機関，家
族，メディアなどのいずれの情報源からも有用なア
ドバイスを得ることが困難であった（宮城，横尾，
山本，2011）．また保護者の自己評価は「脱水」など
症状の観察で特に低く，多くの保護者にとって苦手
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なことがらであることが明らかになった．症状の観
察が弱点であることが示唆されたが，その疾患が持
つ特有の症状に対する基礎知識や観察方法あるいは
予防行動など保護者の日常生活を通した生活意識
（罹患予防のために大切だと思うことがら等），知識
（罹患の原因や典型的症状等）の実態については未
だよくわかっていない．そこで我々は乳幼児の下痢
症を例として，保護者の考えや知識を知るための調
査を行った． 
 
方 法 
 調査は本学付属研究所ヘルスプロモーション実践
研究センター事業の１つである『子どもの健康見守
り隊』のプログラムの１つ，「パパ，ママは名医だ
ぞ！」に基づく乳幼児の保護者を対象とした健康教
育勉強会において2010年６月－８月上旬に実施した．
対象は保育園，幼稚園に通園する子どもを持つ保護
者および育児サークル参加者であり，園児の居住地
から判断すると，保護者は北九州市内（小倉北区，
小倉南区）居住者であると考えられた．開催時期が
食中毒の多発時期であったこととこれまでの筆者ら
の研究との関連性から，調査を「子どもの下痢」に
絞り，海外の先行文献（Ruhman, Aszkenasy，2001；
Carabin, Gyorkos, Soto, Joseph, Collet，2000；Josilahti, 
Madkour, Lambrechts, Sherwin，1997；MacDonald, 
Moralejo, Matthews，2007）等を参考にし，検討を加
えた結果，下痢の原因，症状，感染，予防，生活態
度の５分野について各10－12項目の質問を決定した．
質問形式は各質問項目が下痢症の原因や予防等に該
当するか否か（“当てはまる”，“当てはまらない”，
“わからない”）という知識を問う３件法と，質問項
目の内容が下痢症を防ぐ生活態度として重要か否か
（“とても大切”，“大切”，“少し大切”，“大切ではな
い”）を問う４件法による自記式質問紙を用いた．ま
た下痢症に関連する経験談，日頃の疑問，質問等の
自由記述欄も設けた．保護者の職業（有職，無職を
含む）については質問していない．すべての出席  
者に質問紙を配布し，調査目的と意義，調査内容  
および回答方法を簡単に説明したあと，その場で 
記入を依頼，回収を行った．集計はMS-Excel，SPSS 
ver. 15.0 J を用いて行った． 
 
倫理的配慮 
 調査にあたって，参加の是非は保護者の自由意志
であるということ，参加を拒否しても不利益を被る
ことはないということ，得られた結果は個人が特定
されない量的資料として処理した上で学術目的に限
って用いることがある旨，調査者は口頭で説明した
上で，配布，回収を行った． 
 
結 果 
 ３カ所で開催された健康教育勉強会の出席者は合
計約150名であったが途中参加，途中退場等の発生に
より各会場ともに質問紙調査実施時まで参加した保
護者の数を計測することはできなかった．その中で，
74名分の質問紙が回収された．これは参加者全体の
50％以下であった．回答者の約70％（51名）は母親
であり，次いで父親が約15％（11名），祖母は１名で
あった．立場不明の者が10名見られたが，本事業の
内容から，参加者が親族などの乳幼児を取りまく保
護者であると判断されたため不明分も含めて集計を
行った．回答者の平均年齢は33.8（±5.2）歳，中央
値は34歳であった．平均子ども数は1.8（±0.7）名，
家族（同一世帯）の平均人数は3.9（±1.2）名であ
り，最大は７名，最小は２名（母子）であった． 
１．分野別の結果 
 ５つの分野からなる質問についてそれぞれの回答
割合を表示した． 
Ａ．下痢の原因編（表１） 
 細菌やウイルスが下痢の原因として当てはまる
ことはほぼすべての回答者（99％）が認識していた．
不衛生な飲料水や食物，調理器具，不十分な調理，
生魚は８割以上の保護者から下痢の原因として「当
てはまる」と回答されていた．一方，トイレ以外で
ウンチやおしっこをしてしまう，悪臭，料理の再加
熱の３項目は保護者間で判断が大きくわかれ，30－
40％の保護者は「当てはまらない」，残りは「わから
ない」という回答であった．子どもが土を食べてし
まったことが下痢症の原因になるかどうか，約２割
（18％）の保護者はわからないと回答していた． 
Ｂ．下痢の徴候・症状編（表２） 
 下痢の徴候，症状に対する質問は，他の分野に比
べて項目間で回答にばらつきがみられた．水っぽい
ウンチは下痢の徴候として「当てはまる」と回答し
た保護者（92％）が集約されていたが，大泉門の凹
み，眼が落ち込んでくぼんでいる，皮膚のしわがめ
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だつという脱水症状に関する問いは30％から47％の
保護者が「当てはまる」と回答，７％から22％が「当
てはまらない」，50％前後の保護者は「わからない」
と回答していた．硬いウンチ，食欲，体重増加は，
下痢症の徴候として「当てはまらない」（63－79％）
と保護者が理解していた． 
Ｃ．下痢の伝染編（表３） 
 感染源，感染経路について下痢の発生と関連が高
い10項目について質問したところ，保護者の多くが
感染源として「当てはまる」と認識していた．特に
子どもの排泄物，手指，食器等の不衛生との関連性
を認めている保護者は約９割であった．一方，水，
媒介動物（ハエ，ゴキブリ），家の周囲のゴミの散
乱が感染経路になるということについては12－15％
が「当てはまらない」，９－16％は「わからない」と
いう回答であった． 
Ｄ．下痢の予防法編（表４） 
 下痢の予防法として，手洗い，衣類，食器，調理
器具，ゴミ箱の清潔，身体の清潔に関する項目は８
割から９割以上の保護者が「当てはまる」と回答し
ていた．一方，新鮮な食品の摂取，媒介動物からの
感染予防など間接的予防法について，23－34％の保
護者は「当てはまらない」と回答していた． 
Ｅ．日々の生活態度編（表５） 
 排便後の手洗い，子どもの下痢便処理後の手洗い，
調理前後の手洗いなどは76－90％の保護者が「とて
も大切」と回答していた．有害動物の駆除，飲料水
を作り置きする際の手洗い，食器の清潔等は「とて
も大切」もしくは「大切」という回答がみられた．
一方，軽微な注意が払われていた項目には，排尿後
の手洗い，食事後の手洗いなどが見られた．排尿後
の手洗いは20％が「大切ではない」，食事後の手洗い
は39％が「大切ではない」もしくは「少し大切」と
いう回答であった． 
２．保護者あるいは保育環境による特徴（表６） 
 例えば，核家族で育児を行っている場合と複合家
表１．子どもの下痢の原因として当てはまるか （％） 
 ｎ 当てはまる 当てはまらない わからない 
細菌，ウイルス 74 99  0  1 
調理が不十分な肉料理 74 92  5  3 
不衛生な水 74 92  5  3 
不衛生な食べもの 74 92  5  3 
充分に洗っていないお皿や調理器具など 71 86  4  9 
生のさかな 74 85 11  4 
子どもが土を食べてしまった 74 54 24 22 
再加熱したお料理 72 40 42 18 
トイレ以外でウンチやおしっこをしてしまう 73 32 40 29 
悪臭のするところ 74 34 32 34 
 
表２．子どもの下痢の一般的症状として当てはまるか？（％） 
 ｎ 当てはまる 当てはまらない わからない 
水っぽいウンチ 71 92  5  3 
発熱がある 73 70 10 21 
フラフラしている 72 63  6 32 
目が落ち込んでくぼんでいる 73 47 14 40 
大泉門がへこむ 73 40  7 53 
皮膚のしわがめだつ 73 30 22 48 
おなかは痛くない 71 15 54 31 
かたいウンチ 72 14 79  7 
食欲がある 73 10 63 27 
体重がだんだんと増えてくる 73  4 71 25 
 
表３．下痢の感染経路（病気がまん延するルート）として当てはまるか？（％） 
 ｎ 当てはまる 当てはまらない わからない 
子どものウンチの処理 74 93  4  3 
汚い手 74 93  7  0 
汚れた皿や調理器具 74 89  5  5 
子どものウンチが手や服についた時 73 88  4  7 
汚いハンカチ 74 85  9  5 
ペットボトルをきれいに洗わずに再利用する 74 84  8 10 
汚れたままのトイレ 74 84  7  9 
水 74 78 12  9 
ハエ，ゴキブリ 74 74 12 14 
家の回りにゴミが散乱している 74 69 15 16 
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族のそれでは知識や対応の傾向が異なるのか，保護
者の年齢で違いがみられるのか，育児経験が豊富な
保護者と第一子を育てている保護者の間では知識が
異なるのか，など生活環境による違いを知るために，
「家族形態」（核家族 vs 複合家族），「きょうだい数」
（ひとりっこ vs ２人以上），「親の年齢」（35歳未満 
vs 35歳以上）でノンパラメトリック検定を行った．
結果，ほとんどの項目では大きな違いは見られなか
ったが，一部（７項目／53項目）の項目について有
意な違いが見られた． 
Ａ．きょうだい数（ひとりっこ vs ２人以上） 
 【下痢の徴候・症状】の質問項目の中の，皮膚の
しわが目立つ，【下痢の伝染】の質問項目の中の水
について，「当てはまる」という回答は，きょうだい
数の違いで２群に分けた場合に有意な違いが見られ
た（それぞれＰ＝0.037，Ｐ＝0.046）．ひとりっこを
表４．下痢の予防法として当てはまるか？（％） 
 ｎ 当てはまる 当てはまらない わからない 
石けんで手を洗う 71 99  1  0 
ウンチのついたオムツやパンツはすぐに始末する 71 99  1  0 
子どもが下痢をした後は子どもの手を洗う 70 97  1  1 
きれいな水を飲む 71 96  3  1 
お皿や調理器具を清潔に保つ 71 96  4  0 
冷水や麦茶のボトルは清潔にする 71 94  4  1 
ゴミ箱にはふたをする 70 90  6  4 
子どもが下痢をした後は子どものお尻を洗う 70 87  7  6 
毎日，体を洗う 70 86  9  6 
冷蔵庫の外の食物はラップをかけるか袋にいれる 70 70 23  7 
新鮮なものだけを食べる 71 55 34 11 
 
表５．子どもが下痢にかからないようにするための日々の生活態度として大切だと思うか？（％） 
 ｎ とても大切 大切 少しは大切 大切ではない
子どもの下痢便などを処理したあとは手を洗う 68 90  9  0  1 
料理の前後には手を洗う 68 82 15  1  1 
冷蔵庫の外の食物はラップ等をかけるか袋にいれる 67 37 51 10  1 
大便のあとは石鹸で手を洗う 70 76 19  3  3 
麦茶や冷水を作るときは手を洗う 68 51 35 10  3 
ハエ，ゴキブリは駆除をする 68 62 31  4  3 
冷水ボトルの衛生に心がける 68 62 31  4  3 
ゴミ箱にはふたをする 68 57 26 13  3 
食器は清潔に保つ 69 68 28  0  4 
果物や野菜は洗ってから食べる 68 59 29  7  4 
食事の後は手を洗う 68 25 37 31  7 
おしっこのあと石鹸で手を洗う 69 36 43  0 20 
 
表６．生活環境，保護者の年齢等によって違いがみられた項目 
  当てはまる 当てはまらない わからない  p value 
【下痢の徴候・症状】       
皮膚のしわ ひとりっこ 11（52％）  2（10％）  8（38％）  ｐ＝0.037 
 ２人以上  8（19％） 10（24％） 24（57％）   
       
【下痢の感染経路】       
水 ひとりっこ 21（95％）  0  1（５％）  ｐ＝0.046 
 ２人以上 31（74％）  8（19％）  3（７％）   
       
【下痢の徴候・症状】       
目のくぼみ ＜35歳 10（28％）  8（22％） 18（50％）  ｐ＝0.006 
 ＞＝35歳 19（68％）  1（４％）  8（29％）   
       
ふらふらする ＜35歳 18（51％）  1（３％） 16（46％）  ｐ＝0.036 
 ＞＝35歳 21（75％）  2（７％）  5（18％）   
       
【感染経路】       
子どもの便が手や服につく ＜35歳  35（100％）  0  0  ｐ＝0.004 
 ＞＝35歳 22（79％）  2（７％）  4（14％）   
       
【予防】       
毎日，身体を洗う 核家族 24（96％）  1（４％）  0  ｐ＝0.042 
 複合家族 31（78％）  5（13％）  4（10％）   
  大切でない 少し大切 大切 とても大切  
【日常生活】       
料理の前後の手洗い 核家族  0  0  1（４％） 24（96％） ｐ＝0.045 
 複合家族  0  1（３％）  8（20％） 31（78％）  
＊小数点第３位で丸めたため，各群の割合の合計が100％を超える場合がある 
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保育する保護者の約５割（52％）が，皮膚のしわが
目立つことを下痢の徴候として当てはまると考えて
いたのに対して，２児以上を保育している保護者の
場合は約２割（19％）であり，約５割（57％）の保
護者は「わからない」と回答していた．感染経路に
水を該当項目とした保護者は，ひとりっこを保育す
る保護者の９割以上（95％）に対して，２人以上の
児を持つ保護者は７割（74％）であった． 
Ｂ．保護者の年齢（35歳未満 vs 35歳以上） 
 【下痢の徴候・症状】10項目のうち，目のくぼみ，
ふらふらする，という２項目，【感染経路】項目の
うち，子どものうんちが手や服につく，の合計３項
目は群間で有意な違いが見られた（Ｐ＝0.006，Ｐ＝
0.036，Ｐ＝0.004）． 
Ｃ．家族形態（核家族 vs 複合家族） 
 【予防法】の項目のうち，毎日，身体を洗う，【日
常生活態度】の項目のうち，料理の前後の手洗いの
２項目は家族形態で回答傾向に違いが見られた（Ｐ
＝0.042，Ｐ＝0.045）． 
３．記述表現からの情報（表７） 
 下痢に関する体験，質問等の自由記述は10名から
得られた．主な内容からカテゴライズを行ったとこ
ろ，10名中４名は皮膚（おしり）のケアの困難さに
言及し，食事，ORS（経口補液剤）の与え方につい
ての質問が２名の保護者から寄せられていた．その
他，下痢症全般に関する疑問を持つ（ウイルス性下
痢症，発生原因）保護者が見られた． 
 
考 察 
１．症状の観察について 
 保護者は本調査で用意した下痢に関する５つの分
野のうち，原因，伝染，予防，生活態度の４つの分
野では充分な知識や態度が見られた一方，下痢の症
状については知識が不十分であることが示唆された．
症状への知識は，既に報告した宮城，横尾，山本
（2011）による自己評価研究において保護者自身の
評価値が低かったことからも本調査結果が強化され
る．下痢症状については，「水様便＝下痢」という知
識はあっても皮膚の乾燥状態や表情，大泉門，眼の
落ちくぼみなど，欧米では「９ Piller（９つの柱）」
（Sandhu et al.，2001；Albano Lo Vecchio, Guarino，
2010）と呼ばれる典型的な乳幼児の脱水症状の確認
項目であり，新聞や雑誌等でも指摘されている項目
であるが（朝日新聞 2008；たまひよこっこくらぶ８
月号 2009；同６月号 2009），知識が見られた保護者
は30－40％程度であった．しかし，この値は知識レ
ベルであり，実施レベルではないため，実際にこれ
らの項目を用いた症状の確認ができる保護者の割合
は減少する可能性も考えられる．症状の観察力の乏
しさは多角的観察の必然性の問題にもつながるかも
しれない．本調査の回答者は都市部に居住する保護
者である．医療機関の減少が懸念されているとはい
え，小児科診療所，病院へのアクセスは決して悪く
ない．症状の程度に関係なく，また昼夜を問わず医
療機関を受診し，小児科医にわが子を委ねることを
可能とする生活環境であれば，保護者のケアの第一
は「早く医療機関を受診する」ことであり，家庭で
の病児の症状観察への知識不足につながるであろう
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表７．子どもの下痢で困った経験，日頃から気になっていること，知りたいことなど 
カテゴリー（件数） 内          容 
発生原因に対する疑問（１件） 昔は大人で嘔吐下痢はなかったのにここ10数年でウイルスが増えたとテレビで聞いた．もっと詳しく知りた
い（母親，34歳，子ども３人，同居家族７人） 
食事の与え方に関すること（２件） 食べたが３時に何を食べさせればいいか？果物など生ものをあげてよいのか？（母親，33歳，子ども２人，
同居家族６人） 
 今８ヶ月の息子が３週間ぐらい下痢をしています．昨日病院に行き，ビオフェルミンを処方してもらったが，
なかなか治りません．離乳食は下痢の時はあげない方がよいのでしょうか．またORSを飲ませた方がよいの
か，母乳だけでよいのでしょうか？（母親，29歳，子ども２人，同居家族４人） 
皮膚（おしり）のケアに関すること（４件） オムツ卒業してからは下痢に困ったことはありませんが１日に何度もオムツを換えてはだも赤くなって治る
まではいつも大変でした．（母親，34歳，子ども２人，同居家族６人） 
 下痢をするとおしりかぶれがひどく病院でもらった薬を塗ってお風呂でお尻を毎回洗っています（母親，32
歳，子ども１人，同居家族３人） 
 お尻が荒れて皮膚が赤く破れて痛がり泣くが頻繁に下痢をしおしりを洗う（拭く）がなかなか治らない時（不
明，33歳，子ども数不明，同居家族３人） 
 おしりがかぶれた（母親，40歳，子ども１人，同居家族３人） 
下痢になりやすい児の体質について（１件） ６ヶ月の乳児で現在下痢が続いているがなかなか治らず（薬も飲んでいて）母乳でもゆるいからそのせいか？
頻繁に出るので心配である（母乳の飲みはよい）（母親，34歳，子ども３人，同居家族５人） 
 よく下痢をする，軟便．（母親，34歳，子ども１人，同居家族２人） 
投薬に関すること（１件） くすりをのまないこと（母親，32歳，子ども２人，同居家族５人） 
家庭療養時の困り事（１件） オムツから便がはみ出て汚れる（母親，30歳，子ども２人，同居家族６人） 
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ことは想像できる．家庭での症状観察が困難である
からすぐに医療機関を頼ってしまうのか，あるいは
医療機関を頼みとしているから症状の観察が不十分
であるのかは，本調査の結果からは不明であるが，
家庭で充分な症状を観察するために必要な知識が保
護者に欠落しているという結果は，今後の保護者を
対象とした健康教育や育児指導に重要な知見を得る
ことができたであろう． 
２．家族形態での特徴について 
 世帯形態，児の数，保護者の年齢と知識や生活態
度の間に関係が見られた項目は少なかった．つまり，
祖父母と同居していても２児や３児の子育ての経験
があっても，比較的年齢層の高い保護者であっても
保護者が持っている子どもの下痢症のケアや予防手
段等に関する知識や態度には大きな違いがみられな
いことが示唆された．我々は育児経験が豊富な保護
者，複合家族の保護者は観察力が鋭いであろうとい
う仮説を考えていたが，逆に皮膚のしわを（下痢症
状に）「当てはまる」と回答した保護者はひとりっこ
を持つ保護者の方が複数児を持つ保護者より有意に
多いという結果さえ得られた．しかしながら，本調
査では回答者の学歴や収入等，社会経済的背景を変
数として解析することができなった．また実際の下
痢症発症経験の有無あるいは発症例数の情報も得ら
れていないため，経験知と知識との関連性について
は考察ができない．これらの点において本調査結果
には偏りが発生している可能性が考えられる． 
３．感染についての保護者の知識 
 原因，伝染，予防，生活態度の多くの項目につい
て保護者に知識があるなかで，有害動物とその防御
に対する相対的な軽視傾向がみられたことは，特徴
的であった．ハエ，ゴキブリは食中毒を含む感染症
の媒介動物である．また，これらの有害動物の生息
地の１つである悪臭のする場所，家の周囲のゴミ等
に注意を払うことは，食中毒だけでなく感染症全般
にとって重要なことであり，途上国では下痢症予防
の基本として指導されていることがらである
（Werner，2010）．回答した保護者の多くは，「不衛
生」，「不潔」，「汚れ」等の言葉には敏感であり，予
防手段として身体の清潔（例えば手洗い）が重要と
いうことは知っていても，家の周囲の清潔，有害動
物の駆除，防御（食品ラップ等）が下痢予防につな
がるという意識には乏しい傾向がみられた．公共施
設，道路等が清潔で保たれることが当たり前という
現在のわが国の環境も，行政主導による環境保全の
ほかに個人の公衆衛生意識や行動によって支えられ
ている部分は大きい．個人の意識の高さを維持する
ためにも，医療従事者には当たり前と思われている
基本的な感染経路とその対策，食中毒予防のための
手段等を再度保護者に確認することは乳幼児の下痢
症対策上，意義のあることだと思われる． 
 
結 論 
 現在，乳幼児の急性おう吐下痢症は外来小児科学
会においてもその治療ガイドラインの整備等積極的
対策が行われ，着実な成果があげられている（伊藤
ほか 2005；古川ほか 2008）．一方，乳幼児を持つ保
護者に対する積極的育児支援は，小児科外来看護師
を中心に必要性が叫ばれているが具体的な動きは多
くはない（飯村 2007；山下ほか 2003）．本調査で保
護者に必要とされている知識は特に症状に関する情
報であることが示唆された．すべての保護者が下痢
症等，乳幼児に多い症状について系統的に学習でき
る機会を得ることが望まれるが，現実的には難しい
問題である．小児科外来や健康診断等の機会を積極
的に利用した情報提供や健康教育が必要となるであ
ろう． 
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